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Resumen

Antecedentes: la pérdida de fuerza del misculo es-
quelético es frecuente tras una lesién traumatica o en el
postquirirgico ortopédico. Ademas de los esquemas de
ejercicio de fuerza y/o resistencia para su tratamiento, ha
sido propuesto como auxiliar el uso de algunos aminoaci-
dos como la glutamina (GIn), de manera aislada o combi-
nada con otros nutrimentos. Sin embargo, la informacion
sobre la eficacia de la suplementacion oral con Gln du-
rante los esquemas de ejercicio de fuerza y/o resistencia
en adultos con déficit de fuerza es inconsistente.

Objetivo: evaluar la solidez de la evidencia disponi-
ble del efecto de la suplementacién oral con Gln sobre
la fuerza muscular, junto con esquemas de ejercicio de
fuerza y/o resistencia en adultos con déficit de fuerza
muscular.

Métodos: se realizé una bisqueda sistematica en dife-
rentes bases de datos, de ensayos clinicos reportados des-
de el afio 1980 a 2014, en idioma inglés y espaiiol, sobre
suplementacion oral con Gln aislada o combinada con
otros nutrimentos, con grupo control, en adultos con dé-
ficit de fuerza, bajo esquemas de ejercicio de fuerza y/o
resistencia, seguimiento menor a un ano y fuerza muscu-
lar como desenlace primario.

Resultados: de 661 articulos, se identificaron seis es-
tudios relevantes. El estudio con mas participantes que
evalué la Gln aislada no sugiere cambios entre los gru-
pos, solo una mejoria en la percepcion de la debilidad
muscular. Los estudios que evaluaron la Gln con otros
nutrimentos reportan resultados a favor de esta. No fue
posible realizar un metanalisis.
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GLUTAMINE AS AN AID IN THE RECOVERY OF
MUSCLE STRENGTH: SYSTEMATIC REVIEW
OF LITERATURE

Abstract

Background: after a traumatic injury or post surgical
orthopedic, the loss of skeletal muscle strength is com-
mon. In addition to strength training schemes and/or
resistance to treatment, it has been proposed as an ad-
ditional treatment, the use of some amino acids such as
glutamine (Gln) in isolation or combination with other
nutrients. However, the information on the effectiveness
of oral GIn supplementation during exercise strength
schemes and / or endurance in adults with strength de-
ficit is inconsistent.

Objective: to evaluate the strength of the evidence at
hand about the effect of oral supplementation on muscle
strength Gln set to strength training schemes and / or re-
sistance in adult muscle strength deficit.

Methods: a systematic search was conducted in diffe-
rent databases, in clinical trials reported from the year
1980-2014, both in English and Spanish, about oral Gln
supplementation alone or in combination with other
nutrients, with a control group, in adults with strength
deficits under exercise schemes of strength and / or en-
durance, tracking under a year and muscle power as the
primary outcome.

Results: of 661 articles, six relevant studies were iden-
tified. The study participants in Gln isolation evaluation
did not suggest changes between the groups, only an im-
provement in the perception of muscle weakness. Studies
evaluating GIn with other nutrients, have reported re-
sults in favor of it. No meta-analysis was possible.
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Conclusiones: actualmente no se dispone de suficientes
datos de los efectos relacionados con la GIn sobre el défi-
cit de fuerza muscular durante esquemas de ejercicio en
adultos. Se requiere mayor investigacion al respecto para
responder con mayor solidez sobre este hecho.

(Nutr Hosp. 2015;32:1443-1453)
DOI:10.3305/nh.2015.32.4.9321

Palabras clave: Glutamina. Fuerza muscular. Aminodci-
dos. Ejercicio.

Introduccion

La pérdida de fuerza del musculo esquelético es fre-
cuente posterior a una lesién traumadtica o en el post
quirdrgico ortopédico en pacientes adultos, debido a
que los mecanismos normales del musculo tales como
la longitud de tensién y la relacién de fuerza-veloci-
dad, pueden ser afectados'?3#3¢ Se han establecido
como tratamiento de primer eleccién programas de
rehabilitacion con esquemas de ejercicio de fuerza y/o
resistencia para la recuperacién de fuerza, movilidad
y control neuromuscular con la finalidad de prevenir
nuevas lesiones? 789101112,

Sin embargo, en algunos casos, ademds de dichos
esquemas de ejercicio, se ha empleado como estrate-
gia nutricional el uso de complementos orales a base
de aminodcidos para incrementar la tasa de sintesis
proteica y evitar la degradacidn de proteinas muscu-
lares'>'*. Uno de estos aminodcidos es la Glutamina,
cuya popularidad se ha incrementado entre deportis-
tas y poblacion general, por lo que en el afio 2012
fue uno de los seis complementos mads utilizados por
estos'>16,

La glutamina es el aminodcido no esencial mds
abundante en el cuerpo humano, representa mds del
50% de la reserva de aminodcidos libres del mus-
culo-esquelético, el cual es el mayor reservorio y
cuantitativamente el sitio mds importante para su
sintesis'7'®192021 T a glutamina circulante en el plas-
ma deriva principalmente de la sintesis del musculo
esquelético!®-20-21:22.23,

Debido a que la glutamina participa en la sinte-
sis de aminodcidos, dcidos nucleidos, glucégeno y
otras moléculas bioldgicamente importantes en el
metabolismo celular???42326 ge ha considerado
como posible estimulante para el anabolismo pro-
teico, adjudicdndole beneficios potenciales sobre
el tejido muscular en diversas condiciones medi-
Casl7']8’25’27’28'29.

Estudios en ratas con lesién muscular inducida
por ejercicio, han observado elevacion de las fuer-
zas contrdctiles asi como crecimiento muscular
posterior a la suplementario con glutamina. Posible-
mente esto se debe al incremento de miofilamentos
disponibles para crear una contraccién muscular®.
Asimismo, el incremento de los niveles de glutami-
na intramuscular ha sido directamente ligada con

Conclusions: nowadays there are insufficient data on
the effects related to the GIn on the deficit of muscular
force during exercise schemes in adults. It is required
more research in this topic to respond more accurately
about this fact.

(Nutr Hosp. 2015;32:1443-1453)
DOI:10.3305/nh.2015.32.4.9321

Key words: Glutamine. Muscle strength. Amino acids.
Exercise.

el volumen celular®, el cual incrementa la sintesis
proteica e incrementa el tamafio muscular dando
como posible resultado el aumento de masa y fuerza
muscular®?,

Otra hipétesis sobre el beneficio del uso de gluta-
mina es, que debido a la respuesta inflamatoria de las
fibras musculares, se incrementa el consumo de glu-
tamina por algunas células del sistema inmunolégico,
lo cual repercute en la sintesis proteica y por ende en
la recuperacion muscular, por lo que suministrar este
aminodcido revierte este hecho. Sin embargo, el meca-
nismo aun no es del todo claro®.

Introduccion

La pérdida de fuerza del musculo esquelético es fre-
cuente posterior a una lesion traumadtica o en el post
quirdrgico ortopédico en pacientes adultos, debido a
que los mecanismos normales del musculo tales como
la longitud de tensién y la relacion de fuerza-veloci-
dad, pueden ser afectados'?**3¢ Se han establecido
como tratamiento de primer eleccién programas de
rehabilitacion con esquemas de ejercicio de fuerza y/o
resistencia para la recuperacion de fuerza, movilidad
y control neuromuscular con la finalidad de prevenir
nuevas lesiones>”$ 101112,

Sin embargo, en algunos casos, ademds de dichos
esquemas de ejercicio, se ha empleado como estrate-
gia nutricional el uso de complementos orales a base
de aminodcidos para incrementar la tasa de sintesis
proteica y evitar la degradacién de proteinas muscu-
lares'*!%. Uno de estos aminodcidos es la Glutamina,
cuya popularidad se ha incrementado entre deportis-
tas y poblacién general, por lo que en el afio 2012
fue uno de los seis complementos mds utilizados por
estos'>16,

La glutamina es el aminodcido no esencial mds
abundante en el cuerpo humano, representa mds del
50% de la reserva de aminodcidos libres del mus-
culo-esquelético, el cual es el mayor reservorio y
cuantitativamente el sitio mds importante para su
sintesis!"18192021 [ a glutamina circulante en el plas-
ma deriva principalmente de la sintesis del musculo
esquelético!®-20-21:22.23,

Debido a que la glutamina participa en la sinte-
sis de aminodcidos, dcidos nucleidos, glucégeno y
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otras moléculas biolédgicamente importantes en el
metabolismo celular®2!1:242526  ge ha considerado
como posible estimulante para el anabolismo pro-
teico, adjudicdndole beneficios potenciales sobre
el tejido muscular en diversas condiciones medi-
CaSl7’18’25’27’28’29.

Estudios en ratas con lesién muscular inducida
por ejercicio, han observado elevacion de las fuer-
zas contrdctiles asi como crecimiento muscular
posterior a la suplementario con glutamina. Posible-
mente esto se debe al incremento de miofilamentos
disponibles para crear una contraccién muscular®.
Asimismo, el incremento de los niveles de glutami-
na intramuscular ha sido directamente ligada con
el volumen celular®, el cual incrementa la sintesis
proteica e incrementa el tamafio muscular dando
como posible resultado el aumento de masa y fuerza
muscular®?,

Otra hipétesis sobre el beneficio del uso de gluta-
mina es, que debido a la respuesta inflamatoria de las
fibras musculares, se incrementa el consumo de glu-
tamina por algunas células del sistema inmunoldgico,
lo cual repercute en la sintesis proteica y por ende en
la recuperacion muscular, por lo que suministrar este
aminodcido revierte este hecho. Sin embargo, el meca-
nismo aun no es del todo claro®.

De manera similar, estudios en humanos han repor-
tado diversos resultados del efecto de la suplemen-
tacion oral con glutamina sobre la fuerza muscular,
estd evaluada principalmente a través de isocinesia o
con 1 Repeticién Mdxima (1-RM), durante esquemas
de ejercicio de fuerza y/o resistencia, dada su vali-
dez*3%%, Debido a la inconsistencia de la informa-
cion disponible, el objetivo de la revisidn sistemdtica
(RS) es evaluar la solidez de la evidencia disponible
del efecto de la suplementario oral con Gln sobre la
fuerza muscular junto con esquemas de ejercicio de
fuerza y/o resistencia en adultos con déficit de fuerza
muscular.

Métodos

La RS se realizo bajo los lineamientos del Manual
Cochrane de revisiones sistemadticas de intervenciones
version 5.1.0 33 y adicionalmente se conto con el apo-
yo de otros recursos bibliograficos*33¢,

Criterios de seleccion

Tipos de estudios: Ensayos Clinicos Aleatori-
zados (ECA) que combinaran la ingestién de gluta-
mina aunada a esquemas de ejercicio de fuerza y/o
resistencia, cuyo resultado primario fuera cambio en
la fuerza muscular. Solo se incluyeron estudios reali-
zados en instituciones de salud o educativas que pre-
sentaran mediciones basales y de seguimiento de los
participantes.

Participantes: Hombres y mujeres de 18 a 55 afios
de edad, con déficit de fuerza muscular inducida por
lesiones musculares o ejercicio. No se incorporaron pa-
cientes con distrofia muscular, miopatias metabdlicas,
diabetes mellitus, obesidad, enfermedades cardiovascu-
lares, virus de inmunodeficiencia humana, enfermeda-
des renales, hepdticas o con uso de glucocorticoides.

Intervencién: Se incluyo cualquier tratamiento
con complementacion oral de glutamina de al menos
0.25 gr/kg de peso/dia. No se especifico previamente un
minimo de duracién de la intervencion y esta se catego-
rizo en dos tipos:

1) Complementacion oral con glutamina combinada
con programa de entrenamiento de fuerza /o resis-
tencia;

2) Complementacion oral con glutamina combinada
con otros nutrimentos aunado a programas de en-
trenamiento de fuerza y/o resistencia;

Se tomd en cuenta aquellos programas de ejercicio de
fuerza y/o resistencia supervisado por personal capaci-
tado. No se categorizaron en intervenciones de corto o
largo plazo debido a la falta de evidencia.

Medicion de resultados
Resultados primarios

Cambios en la fuerza muscular medidos mediante
pruebas de isocinecia o determinacion de 1-RM.

Resultados secundarios

1) Cambios en el porcentaje de masa muscular
(%MM), masa libre de grasa (%MLG) y magra
(%MMg), Masa Grasa (MG) e indice de masa
corporal (IMC).

2) Cambios en marcadores de dafio muscular en san-
gre y concentraciones séricas de glutamina.

3) Efectos adversos de la complementacion oral de
glutamina.

Estrategia de busqueda para identificacion
de los estudios

Se realiz6 busqueda electrénica de la literatura en
Abril de 2014, en bases de datos como: Cochrane,
PubMed, Medline, OVID, Scopus, Science Direct,
JAMA, DgBiblio UNAM vy Springer. Para identificar
estudios relevantes se empleo el acrénimo P1.C.O.T [P
(Patients), I (Intervention), C (Comparison group), O
(Outcome) y T (Time)]. Se emplearon términos MeSh
(del inglés Medical Subject Headings) para la biblioteca
PubMed y palabras clave (Apéndice A) para las otras
bases de datos. Para la identificacion de otros articulos
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relevantes, se realizo buisqueda manual en las listas de
bibliografia reportada en los estudios incluidos en esta
revision. Estudios descriptivos, revisiones narrativas, de
disertacion, resimenes de congresos, pdginas web, pu-
blicaciones duplicadas y estudios que no se encontraran
en extenso, fueron excluidos.

Recoleccion y extraccion de datos
Seleccidn de los estudios

Todos los estudios seleccionados incluyeron com-
plementacion oral con glutamina de manera aislada
o combinada con otros nutrimentos, con al menos un
grupo comparativo (placebo), sin complementacidn, sin
modificacion del consumo de proteinas en la dieta y sin
ninguna otra co-intervencion nutricional. Asimismo, los
protocolos de ejercicio debian ser inicamente de fuerza
y/o resistencia, supervisado por personal capacitado. Se
excluyeron estudios si la intervencion era suministrada
para el tratamiento de miopatias, si se comparaba con
otro complemento nutricional conocido para mejorar la
fuerza muscular (Hidroxi-metil-butirato, creatina, etc.)
y si los resultados primarios eran medidos por otras téc-
nicas a las predeterminadas. Se contacto con el autor
correspondiente de los articulos cuando se requirid in-
formacion faltante sobre alguno de los apartados.

Extraccion de datos

La informacion obtenida de las buisquedas, asi como
la informacidn relevante de los estudios seleccionados,
fue resguardada de manera independiente por dos re-
visores (HVSE y MSL) en una base de datos predeter-
minada y estandarizada. Para adecuar la obtencién de

datos, previamente se realizaron pruebas piloto con di-
cha base.

Evaluacion de la concordancia de los revisores

Todos los titulos fueron evaluados de manera inde-
pendiente por dos investigadores (HVSE y MSL) para su
seleccidn. Se obtuvo el texto completo de todos los resu-
menes potencialmente relevantes para su revision y cada
estudio fue sometido a tamizaje de acuerdo a los criterios
de inclusion /exclusion (Tabla I). Cuando existié discre-
pancia entre los dos revisores respecto a la inclusién de
un estudio, esta se resolvié mediante consenso y cuando
no fue posible, se solicito la evaluacién de un tercer revi-
sor. La concordancia fue evaluada mediante el estadisti-
co Kappa (K), cuyo valor fue de 0.821 p= <0.001.

Evaluacion de riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Se evalu6 los riesgos de sesgos de manera indepen-
diente por los revisores (HVSE y MSL)¥, sobre los si-
guientes aspectos: Generacion de la secuencia de asig-
nacion, método empleado para ocultar la secuencia a
la asignacion, cegamiento y evaluacion de los datos de
resultados. Debido a la falta de datos, no fue posible rea-
lizar meta-andlisis.

Resultados

Se identificaron 661 estudios, cuyos titulos y resime-
nes fueron tamizados por los revisores. De los 661 estu-
dios seleccionados 622 fueron excluidos, de los 39 res-
tantes 10 se eliminaron por repeticion y 29 se revisaron
en extenso, de estos 23 no cumplieron con los criterios

Tabla I
Criterios de inclusion y exclusion para la RS

Inclusion

Exclusion

Participantes Adultos de 18 a 55 afios de edad.

Con déficit de fuerza muscular evaluada

mediante isocinécia o 1-RM.

Enfermedades como DM, ECV, VIH, enfermedad
renal o hepdtica.

Intervencion

de fuerza o resistencia.

Presencia de grupo control (placebo).

Complementacion oral con glutamina aunado
a Programa de rehabilitacién con esquemas

Administracién de glutamina via parenteral.
Uso de glutamina como segunda terapia para el
mismo desenlace.

Ambos grupos recibieran idéntica intervencion.

Tipos de estudio
0 sin programa de entrenamiento.
Afio de publicacién: 1980-2014.
En idioma inglés y espafiol.

Ensayos Clinicos Controlados con placebo

Estudios observacionales, narrativos, de
disertacidn, resimenes de congresos, paginas web
y estudios que no se encontraran en extenso.

Resultados Ganancia de fuerza muscular evaluada Evaluacion de fuerza muscular por otros métodos.
mediante dinamémetro o 1-RM.
Tiempo Intervencién menor a 1 afio.
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de inclusién, solo 6 articulos cumplieron con dichos cri-
terios (Figura 1). La busqueda de la literatura se realizo
para estudios reportados entre los afios 1980 a 2014, en
idiomas ingles y espafol. Adicionalmente 5 estudios se
identificaron en las listas de referencia de otros articulos
relevantes, sin embargo ninguno cumpli6 con los crite-
rios de inclusion.

Caracteristicas de los estudios

Ver: tabla II. Descripcidn de los estudios incluidos.

Estudios incluidos

Los 6 ensayos clinicos que cumplieron con los cri-
terios de inclusion fueron realizados en un solo centro,
entre los afos 2001 y 2013; en paises como Australia
(Street 2011), Canadd (Darren 2001), Estados Unidos
(Antonio 2002, Kerksick 2006 y Lowery 2013) y Reino
Unido (Willems 2012). De los 6 ensayos, 3 evaluaron el
efecto de la suplementarfan oral con glutamina aunada a
un programa de ejercicio (Street B 2011; Antonio J 2002;

Darren GC 2001) y en 3 ensayos fue estudiado el uso de
glutamina combinada con otras nutrimentos aunados a
programas de ejercicio (Lowery 2013; Willems 2012;
Kerksick 2006). Al contactar a los autores de todos los
estudios se obtuvo respuesta tnicamente de 3 de ellos,
dos de estos evaluaron el uso de glutamina de manera
aislada y uno evalué la glutamina combinada con otros
aminodcidos (Willems M 2012).

Participantes de los estudios seleccionados

En los 3 ensayos en los que se evalud el uso de glu-
tamina comparada con placebo, se incluyo un total de
52 pacientes (73% hombres y 27% mujeres). Solo uno
de los estudios incluyo mujeres (Darren, 2001) y dos
unicamente hombres (Antonio, 2002 y Street 2011). 31
Pacientes recibieron glutamina y 21 placebo. La edad
promedio de los participantes fue 22.28 + 0.91 afios e
Indice de Masa Corporal (IMC) < 30 kg/m?.

Los ECA que evaluaron el uso de glutamina combi-
nada con otros nutrimentos comparados con placebo, in-
cluyeron 76 pacientes, con promedio de edad de 24 +4.6
afos de edad e IMC de 25.38 + 3.51 Kg/m?dnicamente

Biisqueda de la literatura

Bases de datos: Cochrane, PubMed, Medline, OVID, Scopus,
Science Direct, JAMA, DgBiblio UNAM y Springer.

Limites: Articulos sélo en idioma inglés y espafiol

v

Registros adicionales
identificados a través de
otras fuentes (n=5)

IDENTIFICACION
Resultados combinados
de la bisqueda
electrénica (n=653)
SELECCION |
ELEGIBLES
INCLUIDOS

v

Kappa = 0.821

\ 4

Titulos revisados n = 661

> Titulos
v excluidos= 611

Restimenes revisados = 39

Articulos en extenso =29

»| Eliminados n = 23

> Eliminados
v por repeticién = 10

\4

Incluidos n =6

Fig. 1.—Diagrama de flujo de las etapas de la RS.
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Tabla II
Caracteristica de los estudios incluidos en la RS

Duracion del

Estudio Participantes Intervencion Resultados o
seguimiento
Street, 2011 15 hombres  Glutamina via oral = 0.3 gr/kg Pico de torque después de la intervencién 5 dfas
de peso. a las 96 horas.
Placeb(?: Maltf)de?(t.rina Gpo. Control Grupo Exp  p
(ROSt?ﬂ'OT al ejercicio). 0.52rad-s' 75 +16% 85+15% (p=0.03)
Ejercicio: Fuerza. 3.14rad-s™' 79 +£16% 90 £12% (p=0.01)
Mejoria en la percepcion de dolor en los
pacientes.
Antonio 2002 6 hombres  Glutamina oral: 0.3 gr/ kg peso. No hubo diferencia estadisticamente 3 semanas
Glicina: 0.3 gr/ kg peso. significativa entre los grupos.
Placebo: Jugo de fruta. No reporta datos numeéricos de sus
Ejercicio: Fuerza. resultados.
Darren 2001 n=31 Glutamina oral: 0.9 gr/kg masa Pico de torque incrementé 6% con 6 semanas
17 hombres magra versus. glutamina y 5% con placebo. No hubo
14 mujeres  Placebo: Maltodextrina. cambios estadisticamente significativos
Ejercicio: Resistencia. en indicadores de fuerza muscular entre
los grupos (p= <0.05)
Williems 21 hombres  Suplementacién oral multi Hubo cambios estadisticamente 12 semanas
2012 ingredientes: 30 gr de proteina de  significativos entre grupos en 1-RM en
leche; Monohidrato de creatina: pierna.
5.1; Glutamina: 5.1 g; HMB: 1.5 g. Medicion: Basal Final
Placebo: Maltodextrina. Placebo 343+/-66 kg 368+/-16%
Ejercicio: Resistencia. Experimental ~ 314+/-55kg  359+/-12%
(p=0.07, d=1.41)
Kerksick 36 hombres  Grupo placebo: 40 gr/dfa de No reporta incremento significativo en 10 semanas
2006 carbohidratos. 1-RM en grupo 1y 2 (p=<0.05).
Grupo 1: 40 gr/dia de proteina de
suero de leche+8 gr/dia de caseinato.
Grupo 2: 40 gr/dia de proteina de
suero de leche+3 gr/dfa aminodcidos
de cadena ramificada+5 gr/dia
glutamina.
Ejercicio: Resistencia
Lowery 2013 20 hombres  Grupo experimental: aminodcidos  Reporta incremento de fuerza en press 8 semanas

de cadena ramificada, monohidrato
de creatina, beta-alanina,
coenzimas, complejo B, alanina

y glutamina. No refiere cantidades

de pecho 18.4% en grupo experimenta vs
9.6% en placebo, y tendencia a la ganancia
de fuerza de pierna (grupo-por tiempo,
p=<0.08) .

contenidas de cada ingrediente.
Placebo: Jugo de fruta.
Ejercicio: Resistencia.

varones, de los cuales 36 recibieron glutamina combina-
da con aminodacidos o hidratos de carbono, 29 recibieron
placebo y 11 otros aminodcidos. Todos los pacientes in-
cluidos en los estudios fueron aparentemente sanos.

Intervencion
Caracteristicas de la suplementacion con glutamina
Los periodos de suplementacion fueron entre 5 dias

(Street 2011) hasta 6 semanas (Darren 2001), en los 3
estudios que se evalud glutamina comparada con place-

bo. Mientras que en los 3 estudios restantes, los periodos
fueron entre 3 y 10 semanas (Lowery 2013 y Kerksick
2006 respectivamente). Las dosis de glutamina variaron
desde 0.3 a 0.9 gr/kg de peso/dia, en el primer bloque de
estudios; el segundo bloque, de 0.25 a 5 gr/kg de peso/
dfa. Todos los estudios incluyeron programas de ejerci-
cio de fuerza y/o resistencia.

Caracteristicas de los esquemas de ejercicio

Se emplearon programas de ejercicio de fuerza en to-
dos los estudios que evaluaron glutamina de manera ais-
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lada. La duracién de dichos programas fue desde 4 dias
(Street 2011) hasta 6 semanas (Darren, 2001). Mientras
que los estudios en los que se evalud el uso de glutamina
combinada con otros nutrimentos, emplearon esquemas
de ejercicio de fuerza-resistencia. No se muestran los
protocolos de entrenamiento en la mayorfa de los estu-
dios.

Meétodos de medicion de fuerza

Algunos estudios emplearon isocinesia y 1 RM de
manera simultanea (Darren 2001, Willems 2012), otros
emplearon unicamente 1-RM (Antonio 2002, Kerksick
2006 y Lowery 2013) o isocinesia (Street 2011) como
método de medicion de fuerza muscular.

Cambios en indicadores de fuerza muscular

Uno de los estudios que evaluaron solo glutamina em-
pleo como método de medicion de fuerza la isocinecia
(Street 2011), la cual mostro cambios a favor del grupo
experimental a 0.52 rad s-1. Otro estudio empleo 1- RM
(Antonio 2002), sin embargo a pesar una variable prin-
cipal no se reportan cambios cuantitativos. Finalmente
otro estudio emplea ambos métodos de medicion (Da-
rren 2001), mismas que no mostraron cambios estadisti-
camente significativos entre los grupos.

De los estudios que evaluaron la combinacién de
glutamina con otros nutrimentos, uno de ellos empled
1-RM e isocinecia (Williems 2012), ambos cambiaron a
favor del grupo experimental. Los dos estudios restantes
emplearon Unicamente 1-RM, sin embargo en uno de es-
tos no encuentra cambios estadisticamente significativos
entre grupos (Kerksick 2006), y el otro estudio encuentra
cambios a favor del grupo experimental (Lowery 2013).

Cambios en % MM, %MLG, %MMg, MG e IMC

Un estudio evalué cambios en el %MMg (Darren
2001), sin observar cambios entre grupos. Otro estudio

evalué el %MG (Antonio 2002), sin embargo a pesar
de ser una variable pre especificadas no se reportaron
resultados al respecto. Referente a los estudios que ava-
luaron glutamina combinada con otros nutrimentos, dos
midieron cambios en el %MM (Williems 2012 y Lowery
2013), sin embargo en el primero no se reportan datos
finales al respecto y el segundo refiere cambios estadis-
ticamente significativos a favor del grupo experimen-
tal. Un estudio evalué cambios en el %MLG y %MMg
(Kerksick 2006), ambas mediciones no mostraron cam-
bios entre los grupos.

Cambios en marcadores de daiilo muscular en
sangre y concentraciones séricas de glutamina

De los estudios que evaluaron el uso de glutamina de
manera aislada, solo dos evaluaron algin bio-marcador
como creatina kinasa (CK) plasmadtica y 3- metilhistidi-
na (Street 2011 y Darren 2001) los cuales no mostraron
cambios estadisticamente significativos. De los estudios
que evaluaron el uso de glutamina combinado con otros
nutrimentos ninguno midi6 algtin bio-marcador de esta
indole.

Efectos adversos

Ninguno de los estudios incluidos evalué de manera
directa los resultados de la complementacién con gluta-
mina sobre la salud humana. No obstante, los 6 estudios
incluidos en la presente revision no refirieron efectos
adversos de la intervencién durante la suplementarian.

Riesgo de sesgos en los estudios incluidos.
Ver evaluacion del riesgo de sesgo (Tabla I1I)
Estudios excluidos
Un ensayo que parecia potencialmente elegible, fue

excluido después de una evaluacién exhaustiva del in-
forme completo (Mahdi 2013) (Tabla IV).

Tabla I1I
Evaluacion de riesgo de sesgos de estudios incluidos en la RS
. . . Cegamiento
Estudio Aleatorizacion C.egamz.ent() Cegafm.ento Cegamiento de recolectes Reporte completo
de investigador de participantes de evaluadores de resultados
de datos
Street, 2011 Si No Si Riesgo no claro  Riesgo no claro Si
Antonio 2002 No Si Si Riesgo no claro  Riesgo no claro No
Darren 2001 Si Si Si Riesgo no claro  Riesgo no claro No
Williems 2012 Si Si Si Riesgo no claro  Riesgo no claro Si
Kerksick 2006 Si Si Si Riesgo no claro  Riesgo no claro Si
Lowery 2013 Si Si Si Riesgo no claro  Riesgo no claro No
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Tabla IV
Estudios excluidos de la RS

Estudio Razon de la exclusion

Mahdi 2013 Evalua potencia muscular

Ohtani 2006 No es ECA

Castel 1997 No evalua fuerza muscular

Pearson 1999 No es ECA

Rahmani 2013 No evalda fuerza muscular como resultado principal

Williams 2001 No evalua el efecto de la glutamina sobre fuerza muscular

Eichner 2013 No es ECA

Blanchard 2001 No evalda fuerza muscular

Wischmeyer 2007 Articulo de revision, enfocado en pacientes criticamente enfermos

Parise 2000 No es ECA, estudio de revision anecdética y disertacion

Canul 2009 No es ECA, no evalia fuerza muscular

Favano 2008 No evalda fuerza mediante 1-RM o isocinesia como principal resultado
Melis 2004 No es ECA, revisién de algunos articulos de glutamina en pacientes criticamente enfermos
Cribb 2006 Evalda niveles de glutamina en sangre

Coster 2004 No es ECA

Smith 2000 No evalia fuerza muscular

Coe' ffier 2010 No es ECA, evalda morbi-mortalidad en pacientes criticamente enfermos
Abbasalipour 2012 No evalua fuerza muscular mediante 1-RM o isocinesia

Mero 2009 No evalua fuerza muscular mediante 1-RM o isocinesia

Thistlethwaite 2009 Resumen presentado en congreso

Buchman 2001 Articulo de revisién sobre suplementacion enteral y parenteral de glutamina
Discusion como la isocinesia parecen ser mds sensibles para

A pesar de la amplia busqueda electrénica, unica-
mente fue posible identificar 6 articulos relevantes
que cumplieron con los criterios de inclusién. De los
3 estudios en los que se evalud la eficacia del uso
de glutamina de manera aislada sobre ganancia de
fuerza muscular, solo uno de ellos sugirié un efecto
modesto, aunque podria ser clinicamente importan-
te. Mientras que los 3 estudios en los que se evalué
la combinacién de glutamina con otros nutrimentos,
algunos reportaron resultados a favor de la interven-
cién, sin embargo, debido a dicha combinacién es
dificil establecer la efectividad de la glutamina.

Son varios los factores que podrian tomarse en
cuenta sobre los resultados reportados en los estu-
dios incluidos, por ejemplo: Tamafios de muestra
pequeiios, la diferencia en el tiempo de seguimiento
entre los ensayos podria ser decisiva para apreciar
el efecto de la intervencion sobre los resultados, ya
que estos dependen de la duracién de la comple-
mentacion. Asimismo, la disimilitud en el método
de medicion de la fuerza muscular podria influir en
los resultados debido a que las pruebas cuantitativas

detectar cambios moderados en la fuerza compara-
dos con pruebas manuales como la determinacién de
una Repeticion Mdxima (1-RM).

Otro aspecto importante a considerar son los es-
quemas de ejercicio ya que se ha especulado sobre
algunas diferencias de los beneficios clinicos del en-
trenamiento de resistencia y de fuerza. Otra variable
que podria tener impacto en los resultados es la dieta
de los participantes, misma que no fue considerada
en la mayoria de los estudios.

Respecto a los bio-marcadores, a pesar de ser im-
portantes en la evaluacion de la salud, no son exclu-
sivos de una sola alteracion y pueden ser interpre-
tados de diferentes maneras. No todos los estudios
incluidos en esta revision realizaron medicién de bio
marcadores.

Cabe mencionar, que de manera adicional a lo es-
tipulado en el manual de Cochrane, se realizo una
evaluacién sistemdtica de la calidad metodoldgica
de los estudios incluidos basados en los criterios del
Consolidated Standards of Reporting Trials (CON-
SORT)* y a pesar de establecer un limite relativa-
mente bajo respecto a la calidad, un muy escaso
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Apéndice A
Palabras clave para la biisqueda de estudios para la RS

Base de datos

Términos empleados en la busqueda

Pubmed MeSH: “Glutamine and muscle strength”, “Glutamine and muscle strength NOT Diabetes NOT EVC

(MEDLINE) NOT VIH”, “L-glutamine” “glutamine and strength training”, “glutamine and resistence training”,
“glutamine and resistence or strength training”, “L-Glutamine and knee muscle strength”, “Oral
glutamine supplementation and exercise or performance”, and knee muscle strength”, "L- Glutamine
and muscle strength gain®

Cochrane Glutamine and review, systematic review of glutamine and muscle strength, Glutamine and strength or
resistence training and knee muscle strength.

OVID Oral glutamine supplementation and exercise or performance, glutamine AND gain muscle strength,
muscle mass AND L-glutamine, L-Glutamine [L-GIn] OR glutamine and endurance or strength training
and knee muscle strength NOT diabetes

Embase “glutamine and endurance or strength training, glutamine and endurance or strength training NOT

(ELSEVIER) diabetes, glutamine and endurance or strength training NOT cancer NOT ECV”, L-Glutamine [L-GlIn]

and knee muscle strength”

Science Direct

“L-glutamine”, “Glutamina and resistance exercise”, “Glutamine and resistance or endurance training”,

95 99

2 ”

resistance or endurance training and glutamine”, “glutamine and strength exercise”, “glutamine and gain

muscle strength

25 95

Scopus “L- glutamine [L-GlIn] or glutamine and endurance or strength training”,” glutamine and endurance

99 99

or strength training NOT diabetes”,” glutamine and endurance or strength training NOT cancer NOT
ECV”,” L-Glutamine [L-GIn] and knee muscle strength”

LLIET)

JAMA “L- glutamine [L-GlIn] or glutamine”, “Glutamine and endurance or strength training”, ” Oral glutamine
supplementation and exercise or performance”, “L-Glutamine [L-GIn] and knee muscle strength”

Dgbiblio UNAM

95 95

99 99

“L- glutamine [L-GlIn] or glutamine and endurance or strength training”,” glutamine and endurance

or strength training NOT diabetes”,” glutamine and endurance or strength training NOT cancer NOT
ECV”,” L-Glutamine [L-GIn] and knee muscle strength”

Springer

Oral glutamine supplementation and exercise or performance, glutamine AND gain muscle strength,

muscle mass AND L-glutamine, L-Glutamine [L-GIn] OR glutamine and endurance or strength training

and knee muscle strength NOT diabetes

nimero de estudios se calificaron como de calidad
satisfactoria. Ninguno de los ensayos reporto el cdl-
culo del poder empleado para determinar el tamafio
de la muestra, ni el método de aleatorizacién. El po-
bre reporte de informacion en algunos articulos hizo
imposible aclarar y explicar algunos aspectos meto-
doldgicos.

Si bien la presente revisidn se realizo bajo esque-
mas con rigor metodoldgico, tiene algunas limitacio-
nes, ya que a pesar de tratar de ser exhaustivos en la
busqueda, podria no haberse identificado la eviden-
cia total disponible, ya que el limitar el idioma a in-
gles y espaiiol asi como la literatura gris, restringe la
posibilidad de identificar otros estudios, lo que a su
vez podria introducir sesgos en nuestros hallazgos.

Esta revision sistemdtica de la literatura se reali-
zo para determinar la fuerza de la evidencia sobre la
eficacia de la complementacion oral con glutamina
sobre indicadores de fuerza muscular en adultos con
déficit de esta, sin embargo los datos actualmente
disponibles no son suficientes para determinar su
eficacia sobre resultados clinicamente importantes
en la ganancia de fuerza muscular. Por lo que un ha-
llazgo importante de esta revision es la alta deficien-

cia de pruebas que sustenten este tema, no solo en
cantidad sino en calidad metodoldgica.

Con ello podemos concluir que existe la necesidad
de evaluar la eficacia y los efectos secundarios del
uso de glutamina en déficit de fuerza muscular a tra-
vés de estudios con adecuada calidad metodoldgica
y con tamafios de muestra suficiente para permitir
el andlisis de subgrupos por sexo, edad, esquema de
ejercicio (fuerza y resistencia) y método de medicion
de fuerza, con lo cual se podria mejorar la toma de
decisiones en la practica clinica. Asimismo, otro as-
pecto importante que debe evaluarse es el costo-be-
neficio del uso de la glutamina, ya esta se prescribe
o0 auto-prescribe a pesar del costo monetario elevado.
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